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Il commissario

Morlacco si dimette:
mancano le condizioni
per andare avanti

Ettore Mautone

anager dimissionari, dirigenti a tempo

per altri sei mesi, commissari al timone
da oltre un anno e forse scaduti: all’orizzonte
Valbo dei direttori generali che verra. Sanita
campana precaria e porta girevole delle nomi-
necheiniziaaruotaretanto dafarvenireil capo-
giro. Cominciamo con il sub commissario alla
Sanita, Mario Morlacco: in una missiva recapi-
tata ai ministeri vigilanti (Salute ed Economia)
rimette il proprio mandato. «Non ci sono pitile
condizioni per andare avanti», spiega. Saraadi-
sposizione fino al 10 dicembre, poi si asterra da
ogni funzione. Dalla prossima settimana dun-
que, arappresentare lastrutturacommissariale
restera il solo Ettore Cinque, peraltro favorito
nella corsa al ruolo di commissario ad acta.

Lorenzin

Il ministro ha ricevuto la missiva
con cui il sub commissario
annuncia la fine del mandato

De Luca

Ha chiesto che sia scelta
una guida di alto profilo
per la sanita campana

Cesaro

«ll governatore espone gli atti

dei commissari scaduti alla nullita
solo perché larosa non gli piace»

03 Dicembre 2015
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il caso

Commissari sanita

I'addio di Moracco

«Resto fino al 10». In pole Cinque e Porfido

Ettore Mautone

Manager dimissionari, dirigenti a
tempo per altri sei mesi, commissari
altimone da oltreunanno e forsesca-
duti: all’orizzonte I'albo dei direttori
generali che verra. Sanita campana
precaria e porta girevole delle nomi-
ne che inizia a ruotare tanto da far
venire il capogiro. Cominciamo con
il sub commissario alla Sanita, Mario
Moilacco: in una missiva recapitata
ai ministeri vigilanti (Salute ed Eco-
nomia) rimette il proprio mandato.
«Noncisono pilile condizioniperan-
dare avanti», spiega. Sara a disposi-
zionefino al 10dicembre, poisiaster-
rada ognifunzione. Tra gli ultimi atti
propostila deroga allimite di 60 posti
letto per le Case di cura chiamate a
rispondere agli standard nazionali e
V'individuazione di un tesoretto di 7
milionia valere suunariserva del 2%
del budget della specialistica (357
mlin} da dirottare sulle prestazioni

salvavita per i pazienti oncologici.
Dalla prossima settimana dunque, a
rappresentarela struttura cominissa-
riale restera il solo Ettore Cinque, pe-
raltro favorito nella corsa al ruolo di
commissario ad acta. Classe 1969, do-
cente di ruolo in Econormia azienda-
le dellaSun, Cinquerisponde al profi-
1o tecnico richiesto ai tavoli romani
dal governatore De Luca. Quiil ruolo
centrale del ministro Lorenzin, espo-
nente di Ncd - partito che in Campa-
nia continua ad avere autorevoli
esponenti all’opposizione - avrebbe
condizionato finorala lunga trattati-
va che su Cinque trova il punto di
massima mediazione. Tra i papabili
restanoVincenzo Panella, medico ci-
lentano manager dell’Asl Roma D,
Norberto Cau, sindacalista della
Cgil, manager gia in forze alla Regio-
ne nella prima consiliatura Bassoli-
no (assessore Teresa Armato, che og-
gi & nella direzione del Pd campano)
per finire con Eugenio Porfido, ex

Inuscitallsub
commissario alla
Sanita, Morlacco

anestesista e commissario Asla Livor-
no. Sfumata invece la possibilita del-
la nomina di Massimo Russo, giudi-
cedisorveglianza al Tribunale di Na-
polied ex assessore alla Sanita in Sici-
lia, nominato ieri commissario
all’ospedale Israelitico di Roma do-
po essere stato alungo in pole.
Intanto sulle nomine la Regione
prende tempo: nella legge regionale
sullariorganizzazione sanitaria appe-
na approvata in Commissione spun-
taunemendamento che prolungafi-
no a sei mesi gli incarichi commissa-
riali, in attesa delle nomine dei ma-
ger. Ce n'é abbastanza per far alzare
la voce al presidente dei forzisti in
Consiglio, Armando Cesaro. «Voglia-
mo dare certezze alla Sanita campa-
na? Oppure prima della salute viene
lagestione del potere? Ancheselaro-
sa dei candidati non é di suo gradi-
mento De Lucastaesponendo gli atti
dei commissari scaduti arischio nul-
lita». Invocatalalegge regionale n. 23
del 2012 che stabilisce che gli incari-
chi provvisori dei commissari non
possono supera-

re i 12 mesi. Ter-

mine scaduto per

Patrizia Caputo e Strutture
Loredana Cici, al Indaga la
timonerispettiva- .
mente di Carda- Qor.te Conti:
relli e Pascale. richiesta

A complicare le gd Asl

cose ¢’e infine la i
questione degli Z.osdpedah .
standard ospeda- laaeguarsi
lieri: dopo lacen-  allariduzione

sura della Corte

dei Contisuiman-
catirisparmiperlalegge Balduzzi (di-
sattesa), la struttura comimnissariale
firma (non c’¢ quella di Moilacco)
una circolare in cuisiinvitano i verti-
ci di Asl e ospedali a procedere agli
adeguamenti nelle more che il com-
missario (quando verra) decida cosa
fare del piano ospedaliero. Le azien-
desanitarie sonolasciate aun perico-
loso fai-da-te- inuna materia crucia-
leperriorganizzarel offerta deiservi-
zi su scala provinciale e regionale.
Senza contare, infine, che gli atti
aziendali di Asl e ospedali campani -
che definiscono piante organiche,
unita operative, posti da primario e
da assistenti in base agli standard di
postiletto (17,5 per ogniprimario) de-
cisialivello nazionale - sono autoriz-
zatieapprovatidadicembre2014ma
mai pubblicatisul Burc. Assenza giu-
stificata da Caldoro conle imminenti
elezionie ora dadelucaconlinten-
zione di fare piazza pulita delle deci-
sioni passate.
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I nodi

Stop urgenze
vertice in Regione
tra manager Asl

e sub commissario

Simona Paolillo

Confrontoserrato in Regione traidi-
rettorigeneralidituttele Asle di tut-
tele aziende ospedaliere della Cam-
pania.Facciaafaccia conilsubcom-
missario Ettore Cingue e 'avvocato
Antonio Postiglione, presenteindu-
pliceveste. Postiglione rappresenta-
va anche la situazione drammatica
dell’azienda sanitaria locale Saler-
no Unica. Anche quest’'ennesima
riunione si & concluso con un nulla
difatto. Leipotesitracciate sono sta-
temolteplici. Manessunala soluzio-
ne pinidoneaal caso Campania. Pe-
sal’handicap delcommissariamen-
to nel settore sanitario e il fatto di
non avere ancora un comiissario
governativo che possa prendersi la
responsabilita delle decisione. La
questione «orari massacranti» e
I"applicazione della legge 161/2014
restaappesaaun filo.

Terisie discusso delcaso Basilica-
ta. Quilagiunta guidata dal governa-
tore Pittella ha approvato un dise-
gno di legge che riesce ad arginare
le criticita della normativa europea
einuoviturni dilavoro dimedicied
infermieri. La Basilicata ha emana-
to una «legge ponte» con la quale si
impegna ad adottare entro il prossi-
mo 31 luglio 2016 i provvedimenti
di riorganizzazione e di razionaliz-
zazione delle strutture e dei servizi
sanitari per garantire la piena attua-
zionedellalegge 161/2014. Dalla Lu-
cania parlanc di «agguantare» la
normativa vigente e vogliono appli-
carla  perché prevede la
sostenibilita occupazionale e Uotti-
mizzazione del servizio sanitario.
Ma visto che anche in Basilicata in-
combe il problema della carenza
del personale si emana la «legge
ponte». Una soluzione che in Cam-

pania non si

pudadottareda-
to il commissa- Confronto
riamento. ;
Intanto si sta In Cam pania
procedendo sanita o
congliinterven-  COMMIssariata
ti di sola urgen-  Impossibile
za Lesaleopera- gsportare
orie in provin-
cia di Salernosi | m(?qello
stannodedican-  Basilicata

do solo a que-

sto. Le organiz-
zazioni sindacali invocano la stabi-
lizzazione dei precari. Si& scatenato
il popolo di facebook sul confronto
tra governo Caldoro e governo De
Luca in tema sanitario. In molti
aspettano un provvedimento da
parte del governo centrale. Si invo-
ca lo sblocco del turnover. Sispera
che RenzifacciaapplicareilJobsact
anche nella sanita. Tutti si appella-
no alla legge e alla trasparenza. C'8
anche chi si appella alla costituzio-
ne e al diritto alla salute. Quel che e
certo & che vige il caos. Occorre ap-
plicare le disposizioni del decreto
Balduzzi su standard qualitativi e
tecnologici. Un obbligo cui devono
rispondere le strutture sanitarie. I
mediciiniziano atemereilreale pro-
blema derivante dalle assicurazio-
ni. Sono vere le difficolta ad avere
un premio assicurativo se lavorano
in ospedali non a norma di sicurez-
za ese fanno turnimassacranti.

© RIPRODUZIONERISERVATA
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Il presidente Raffaele Topo (Pd): «Testo migliorato
In tempi rap1d1 la rivoluzione promessa da De Luca»

, 0k in Commissione

Ora la legge in Consiglio

# LUCA ESPOSITO

pprovato dalla com-
((Amissione sanita il
disegno di legge

della giunta regionale sulla
riorganizzazione sanitaria in
Campania. E stato svolto un
ottimo lavoro dei consiglieri
di maggioranza e opposizio-
ne con l'aggiunta di proposte
migliorative al testo, il tutto in
tempi rapidi. Il disegno di leg-
ge, che la prossima settimana
giungera in aula, introduce im-
portanti novitd su governance,
controlli e organizzazione sa-
nitaria». Lannuncio & arrivato
dal presidente della commissio-
ne Sanita Raffaele Topo subito
dopo il voto di approvazione
del disegno di legge modifi-
cato “Misure per introdurre
la cultura della responsabilita
nell’organizzazione sanitaria
nonche migliorare i servizi ai
cittadini e modifica della Leg-
ge 32/94”. «Il primo aspetto da
sottolineare & la celerita con la
quale il testo, assegnato in com-
missione I'l1 novembre, & stato
licenziato - spiega il presidente
.~Abbiamo impiegato solo 20
giorni, grazie anche alla colla-
borazione di tutti i componenti.
L'obiettivo che ci siamo dati
& stato quello di rimodulare
il provvedimento ampliando
quello proposto dalla giunta.
Norme semplificate per la no-
mina dei direttori generali, in-
troduzione degli uffici ispettivi,
adeguamento della Legge 32
al decreto Balduzzi e nuove di-
sposizioni sull’'organizzazione
delle strutture socio-sanitarie:
queste le novita pit rilevanti -
“annuncia Topo -, nel rispetto
della semplificazione e della
riduzione dei tempi di nomina
dei vertici aziendali. E un risul-
tato importante per una regio-
ne commissariata da pia di 4
anni. Accolti e approvati anche
alcuni degli emendamenti mi-

gliorativi proposti dalle oppo-
sizioni - specifica il consigliere
- La soppressione del’Arsan
prevede
che i compi-
ti dellAgen-
zia tornino
in capo alla
giunta Re-
gionale, €
alla stessa
é delegata
la riorga-
nizzazione
funzionale
della So.Re.
Sa, con ob-
bligo di
pubblica-
zione degli
effettivi ri-
sparmi con-
seguiti nel-
le attivita di
committenza», ha concluso
Topo. «Il Consiglio regiona-
le - sottolinea il consigliere
Idv Francesco Moxedano -
convocato per il mercoledi 9
dicembre, potra discutere ed
approvare una norma impor-
tante che fara risparmiare alle
casse della Regione 8 milioni
di euro. L’azione di governo
del presidente De Luca e della
maggioranza in Consiglio re-
gionale va avanti senza farsi
intimidire; invertendo la rotta
del passato si & sostituita la
politica dei tagli dei servizi ai
cittadini con quella dei tagli
alle consulenze e agli incarichi
inutili e agli enti fantasma che
producevano solo favoritismi e
clientele».

©riproduzione riservata

NASCE
IL CUP
REGIONALE

«ltCentro Unico
Prenotazioni campa=
no permetteraagli

~utenti-di prenotare

presso le farmacie: -
servizidi'assistenza
domicitiari; esarmi
ematochimici e di
diagnostica stru~
mentale pressgi
centriconvenzionati.
Sara ta prima iniziati-
va inltalia diguesto
tipo, che nasce alto
scopo.difavorire
Vaccesso atle presta--
zioni facendo dimii=
nuire leliste diat-
teésa». Lo ha anhun=
ciato Salvatore Isaia,
presidente diAnaste

-~ Campania -~ Asso-

ciazione Nazionale

sStrutture perla Terza
" Eta, commentando. .
. lanascitadel Centro
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Commissario, spunta I'ex direttore Asl Livomo

Il curriculum del candidato
alvaglio della presidenza
del Consiglio dei ministri

Anche Renzi vede dibuon
occhioil dirigente toscano
Mac’e un’inchiesta in corso

non c'é nellaregione commis-

sariata. E il paradosso di una
figura istituzionale sempre an-
nunciata e mainominata. Cheie-
rihafattoscattarel’ennesimaal-
lertatraoperatori e media. In Re-
gione e fuori del Palazzo circola-
va il nome dell’ultimo papabile,
Eugenio Porfido, ex direttore
amministrativo della Asl 6 di Li-
vorno. Un candidato rimasto per
ora solo sulla carta, perché a Ro-
ma sarebbe sotto esame il suo
curriculum. Smentito anche lo
stop da parte del ministro della
Salute. Tra l'altro la nomina del
dirigente toscano, vista di buon
occhio dallo stesso premier, sa-
rebbe in forse anche per un'inda-
gine nella sua Asl. Un'inchiesta
della Procura di Livorno su un
ipotetico  utilizzo impr'oprio
dell’auto blu per uso privato.
Una nomina che tarda ad arriva-

I L COMMISSARIO alla Sanita che

Lasede dell’Arsan

re anche perché il presidente del
Consiglio Renzi & in attesa del
verdetto dei giudici napoletani
sul De Luca previsto per il 17 di-
cembre. Un’eventuale sospen-
sione dalla funzioni di governato-
re per 18 mesirimetterebbe tut-
toin discussione. Ma chi sono gli

altri papabili alla poltrona di
commissario? Tramontata la
candidatura del manager roma-
no Vanella, il pit quotato del mo-
mento sarebbe Massimo Russo,
magistrato della Procura di Sa-
lernocheoggiéinforzaa Napoli,
e che ha gia ricoperto il ruolo di

assessore alla Sanita nella Regio-
ne Sicilia nella giunta Lombar-
do. In questo scenario, avrebbe
perso qualche chance l'attuale
subcommissario, il professor Et-
tore Cinque. Che perd manter-
rebbela funzione ricoperta oggi.

Intanto ieri in consiglio regio-
nale & arrivato anche un emen-
damento presentato dai Cinque
stelle e approvato nella parte
che é stata gia definita la norma
anti-Montemarano, ex assesso-
re e direttore dell'Arsan. Non sa-
ra piu possibile nominare diret-
tore generale chi & stato condan-
nato con sentenza anche non de-
finitiva, da parte della Corte dei

LaV commissione da
I'ok alla cancellazione
dell’Arsan, varata norma
anti-Montemarano

Conti, al risarcimento del danno
erariale. Proprio il caso di Ange-
lo Montemarano. Da piu di un
mese De Luca gli aveva dichiara-
to guerra, invitandolo a dimet-
tersi. Un invito rimasto inevaso
che ha spintoil presidente ad an-
nunciare la soppressione dell’ Ar-

san. Domenica scorsa, era gia
stata convocata la commissione
sanita. Andata deserta, I'appro-
vazione della legge & arrivata ie-
ri, prima di approdare tra una
settimana al Consiglio regiona-
le. E gia si profila battaglia da
parte di coloro che ritengono la
legge incostituzionale. Ed & lo
stesso Montemarano che ne spie-
ga le ragioni. Si appella alla Cor-
te costituzionale secondo cui ci
si troverebbe di fronte a “indebi-
ta interferenza con le funzioni
del commissario ad acta™ «Il
commissariamento & disposto
dalgoverno-diceilmanager-eil
commissario & un soggetto che
si sostituisce a una Regione, as-
sumendone i compiti». Nel meri-
to degli sprechi denunciati da
De Luca, replica: «Il personale &
dipendente della Regione: in “co-
mando” ma che conservail ruolo
diprovenienza. Altre spese? Po-
che e limitate alle tecnologie,
per circa un milione, e che co-
mungque sarebbero indispensabi-
li, anche ad Arsan sciolta. L'uni-
co stipendio su cui risparmiare
quello del sottoscritto: 2500 eu-
ro, la meta di quanto guadagna
undirettore di Asl».

{g.d.b)

©RIPRODUZIONE RISERVATA.
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Sanita, mcarico romano
B
per Russo: non sara

nominato m Campania
NAPOLI (mb) - I commis-
sario di governo per la Sanita
non sara Massimo Russo. 1l
magistrato di sorveglianza
presso il tribunale di sorve-
glianza di Napoli, coltabora-
tore a tempo parziale della
Commissione parlamentare
antimafia, & stato infatti
hominato eommissario del-
I'Ospedale Israelitico di
Roma. Eppure, a sentire
Enzo Rivellini, che sostiene
di essere preparatissimo in
materia, doveva essere lui
Puomo del piano di rientro in
Campania. Non ¢ stato cosi.
“Il nome del magistrato
Russo - silegge in una nota
del ministero della Salute - ¢
Stato proposto dal ministro
Beatrice Lorvenzin e noming-
to dal prefetto di Roma
Franco Gabrielli”. Per gh
altri aspiranti all’incarico
campatio ¢’¢ ancora speranza
in una investitura che si
-rende sempre piu necessaria;

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Emergenza sanita, la Regione incontra i sindacati: superare il blocco del tumn-over per sostituire i pensionati

«As] e ospedali, si cambia tutto»

Coscioni: accorpamenti subito, stop agli sprechi. Policlinico, in til il trasferimento dei neonati

Etlore Mautone

opo mesi di attesa, lettere, comu-

nicatistampa erichieste diconvo-
cazione si @ svolto ieri - in Regione, a
Palazzo Santa Lucia - il primo faccia a
faccia tra il fronte dell'intersindacale
della dirigenza medica e i delegati del
governatore Vincenzo De Luca sui temi
del governo della Salute. Ad accogliere
unaquindicina disigle di categoria, En-
rico Coscioni (consigliere per la Sanita
del presidente De Luca. I funzionarire-
gionali annunciano una svolta, sin da
questo dicembre, nel governo delle
aziende sanitarie, conl’azzeramento di
tutte le cariche e la nomina di nuovi
commissaricuiaffidarel’attuazione del-
la rivoluzione in fieri in Asl e ospedali.
Viaad accorpamenti, riconversioni, ra-
zionalizzazioni ed eliminazione dispre-
chi e duplicazioni. In fondo ai ragiona-
mentil'ipotesi di Palazzo Santa Luciadi
poter sbloccare finalmente il turn over.

Piano esiti

Dai dati Agenas
lo spunto

per distribuire
meglio risorse

e uomini . L’assistenza Caosal pyronto s0ccorso del Cardarelli NEWFOTOSUD ALESSANDRO PONE
Presto nuovi
accorpamenti

L'appelio

| sindacati

dei medici
insistono:

il primo nodo
resta la nomina
del commissario
ad acta
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Il vertice a Palazzo San Lucia

Sanita, Regione verso la svolta
«Asl e ospedal, tutto da rifare»

Coscioni: stop a sprechi e duplicati per offrire prestazioni migliori

Ettore Mautone

Dopo mesidiattesa, lettere, comunica-
tistarapa e richieste diconvocazionesie
svolto ieri - in Regione, a Palazzo Santa
Lucia - il primo faccia afacciatrail fron-
tedell'intersindacale delladirigenzame-
dicaeidelegatidel governatore Vincen-
zo De Lucasuitemidelgoverno della Sa-
lute. Ad accogliere una quindicina disi-
gle di categoria, Enrico Coscioni (consi-
gliere perlaSanita del presi-

dente De Luca), Ettore Cin-

que (sub commissario per

il piano di rientro) e Anto-

nio Postiglione, dirigente

di staff dell’assessorato e
commissario all’Asl di Sa-

lerno.

Adare contenutial con-
fronto cisono quattro pun-
ti, segnatiinrosso, diundo-
cumento firmato dall’inter-
sindacale a fronte dei quali
i funzionari regionali an-
nunciano unasvolta, sinda
questo dicembre, nel gover-
no delle aziende sanitarie,
conl’azzeramento dituttele cariche ela
nomina di nuovi commissari cui affida-
re I'attuazione della rivoluzione in fieri
inAsleospedali. «Partiremo dai dati Age-
nas del Piano esiti - dice Coscioni - rile-
vando i fabbisogni assistenziali per defi-
nire standard diqualitae rimodularel’of-
fertadiservizi. Procederemo ad accorpa-
menti, riconversioni, razionalizzazioni
ed eliminazione disprechie duplicazio-
ni sempre annunciati ma mai agiti». In
fondo ai ragionamentil’ipotesi di Palaz-
zo Santa Lucia di poter sbloccare final-
mente il turn over.

1l primo nodo resta la nomina del
commissario ad acta. I sindacati, attra-
versole segreterie nazionalichiedonoal-
lapresidenza del Consiglic dei ministrie
a Salute ed Economia di procedere con
assoluta urgenza. «l ritardo & incom-
prensibile e inaccettabile - avverte Anto-
nio De Falco ( Cimo) - dopo sei mesi di
attesa & ferma ogni azione con un grave
disagio assistenziale e lavorativo a fron-
te diunasituazione prossima al collasso
perillungo blocco del turn-overel’ade-
guamento alla norma europea sull’ora-
rio di lavoro». A ructa ¢’e lo scoglio dei

precari: sollecitata una ricognizione a
tappeto e misure per dare omogeneain-
terpretazione alle circolari regionali che
attuano la norma quadro (Dpem del 6
marzo 2015). «Inalcunicasi - dice Zucca-
relli (Anaao) come all’Asl e all’'ospedale
di Caserta l'iter non & stato completato.
Cisono 12 co.co.co. il cui contratto sca-
drail 31 dicembre periqualiisub-com-
missari hanno proposto una collabora-
zione libero professionale». «Abbiamo
sollecitato il passaggio - continua De Fal-
co - a tempo indeterminato dei medici
impiegati nei servizi del 118 ancorché
noninpossesso deldiplomadispecializ-
zazione in medicina d'urgenza come
previsto dalla legge». Chiesta infine la
proroga al 31 dicembre 2018 di tutte le
forme diprecariato che assicuranoilea.

Terzo punto: sitrattadellarecentecir-
colare regionale per 'adeguamento de-
gli standard ospedalieri (Legge Balduz-
zi). Un'inadempienza gia finita nel miri-
no della Corte dei conti. Imanager di Asl
eospedalisonolasciatiliberi diprocede-
reautonomamente al contenimento dei

costi e alla razionalizzazione del perso-
nale pur in assenza degli atti aziendali.
Passaggio contestato dai medici che ve-
dono nel fai-da-te di Asl e ospedali il ri-
schio di un ulteriore sfilacciamento del-
laretedicure. «lrischio & chele riduzio-
ni di servizi, la chiusura di ambulatorie
forse di interi ospedali - sottolinea Giu-
seppe Galano {Aaroi) sullascia delle ne-
cessitilegatealla nuovanormasugliora-
ridilavoro, siano unelemento diaccele-
razione della riorganizzazione in assen-
za discelte pensate e programmata». La
Regione & netta: «Gliatti aziendalifinora
prodotti saranno azzerati e riformulati
perdare direttive ai managerin attuazio-
ne del nuovo piano ospedaliero da met-
tere a punto con il Commissario gover-
nativo»,

C’¢ infine la denuncia dei medici ri-
guardo al grave stato di caos e disagio
conseguente ai nuovi orari di servizio.
«Lanostrarichiesta - conclude Domeni-
co Cattaneo, vicepresidente Anpo {pri-
mari ospedalieri) - & avere direttive sul
decreto 66 del 2003 e sullalegge 161 del
2014 dacuiscaturiscono i nuovi turnievi-
tandolo scaricabarile sudirettorisanita-

ri e primari», Qui la strada & sharrata e
potra essere liberata solo da norte na-
zionali. Una moratoriasugli orari fino al
16 gennaio, dal Monaldj, & stata pertan-
to subito ritirata. La Regione si sbilancia
solo sullo sblocco del turn-over: nel
2016 tutti i pensionati saranno sostituiti,
cosl gli assenti per maternita e malattia
in nome dei Lea. Tante domande, pochi
margini di manovra e un appuntamen-
to a stretto giro: il 16 dicembre. Per dare
tutte le risposte.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il caso Emergenza al Cardarelli e negli altri ospedali napoletani

.

-

La salute in barella. La Regione: ora si cambia

Eun giorno di ordinaria follia nel pronto soccorso  sanitari. Ma anche ieri lasituazione era al limite.
del Cardarelli. Ordinaria, perchélunediscorsoe  Edalla Regione arrivaancora unarassicurazione:
stato distraordinaria follia. «Nonsiriuscivapila  ospedali, orasicambia.

camminare nemmeno trale barelle» raccontano i
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REGIONE L.a Commissione approva il ddi martedi I'ok definitivo in Aula. Due emendamenti del M5S

sull'incandidabilita dei condannati dalla Corte dei Conti

Riorganizzazione della Sanita, scompare I'Arsan

D! Robrico RODRIGUEZ

NAPOLL. E stato approvato
dalla commissione Sanita il di-
segno di legge della giunta re-
gionale sulla riorganizzazione
sanitaria in Campania, che il 9
dicembre giungera in Aula per
I’ok definitivo e che di fatto
porta all’abolizione dell’ Arsan.

COSI IL VOTO. Si della mag-
gioranza, astensione dei rap-
presentanti del centrodestra e
voto contrario dei grillini. I1 ddl
introduce importanti novita su
governance, controlli e orga-
nizzazione sanitaria. «Tutto co-
me previsto - dice il presidente
della commissione Sanita, Raf-
faele Topo - abbiamo impiega-
to solo 20 giorni, rimodulando
il provvedimento ed amplian-

do 1l testo proposto dalla giun-
ta. La soppressione dell’ Arsan
prevede che 1 compiti del-
I’ Agenzia tornino in capo alla
Regione e alla stessa ¢ delega-
ta la riorganizzazione funzio-
nale della So.Re.Sa (Societa
per la gestione del debito), con
obbligo di pubblicazione degli
effettivi risparmi conseguiti
nelle attivita di committenzay.

I VERDI. Per il presidente del
gruppo consiliare Campania libe-
ra, Psi, Davvero Verdi, Francesco
Emilio Borrelli, «si fa un impor-
tante passo in avanti per migliora-
re I’offerta sanitaria campana, par-
tendo dalla riduzione degli spre-
chi e dalla razionalizzazione delle
spese e, su questo versante, stia-
mo procedendo a tempo di re-
cord».

CALDORO PRESIDENTE.

«Abbiamo dato prova di essere
opposizione responsabile e non
ostruzionistica, contribuendo a
migliorare il testo in discussio-
ne li dove & stato possibile».
Cosi Carmine Mocerino, capo-
gruppo della formazione Cal-
doro Presidente. «Lo sciogli-
mento dell’ Arsan non ¢ perod la
risoluzione dei problemi in am-
bito sanitario, bisogna affronta-
re problemi piu seri. A Roma,
con determinazione, va affron-
tato il tema dello sblocco del
turn over, l'ingresso di energie
nuove, infermieri e medici, rap-
presenterebbe una opportunita
per i nostri giovani e consenti-
rebbe agli operatori della Sani-
ta di lavorare con piu serenitay.

IL MS5S. Sono stati approvati
due emendamenti, in realta
“accorpabili”. «Abbiamo co-
minciato a chiudere i rubinetti
del potere e della malammini-
strazione in un comparto che
assorbe il 70 % delle risorse
del bilancio regionale - spie-
gano il consigliere regionale
MSS, Vincenzo Viglione, ¢ la
capogruppo Valeria Ciarambi-
no - Non sara piu possibile no-

minare direttori generali
né membri di commissione che
sono chiamati a valutare le no-
mine coloro che siano stati
condannati al risarcimento del
danno erariale per condotte do-
losa con sentenza, anche non
definitiva, da parte della Corte
dei Conti».

FORZA ITALIA. Il presiden-
te del gruppo di Forza Italia,
Armando Cesaro, si sofferma
intanto sulla questione dell’av-
venuta scadenza degli incari-
chi commissariali in alcune
strutture ospedaliere, spiegan-
do che «non va sottovalutata
per le conseguenze che potreb-

bero prodursi. In questo senso
ho chiesto alla presidente del-
la Commissione Trasparenza,
Valeria Ciarambino una con-
vocazione urgente dell’organi-
smo e 1’audizione del governa-
tore Enzo De Luca, per fare lu-
ce su questa sorprendente vi-
cenday.
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IL CASO Il dg: lanuovalegge? Dopo la scadenza non potrd avere nuovi incarichi. Sono in pensione

Aholizione Arsan, da Montemarano
hattaglia a colpi di carta bollata

- Angelo Montemarano, direttore generale del’Arsan

NAPOLI. Angelo Montemarano
adira le vie legali contro la legge
regionale, approvata in commis-
sione Sanita, che, una volta ap-
provata la prossima settimana,
cancellera 1’ Arsan e lo “destitui-
ra” dalla carica di direttore gene-
rale della stessa agenzia. L'ex as-
sessore campa-

milione di euro che hanno con-
sentito un ottimale consolida-
mento della struttura patrimonia-
le dell’ente con un fondo di dota-
zione e utili di esercizio di
8.000.000». Per quanto riguarda
i dipendenti, nella relazione si ri-
corda che «I’Agenzia, per lo svol-

gimento delle atti-

no della giunta

vita, si avvale

Bassolino, se- La relazione de//’Agenzia; esclusivamente di

condo quanto
filtra, non ha
intenzione di
starsene a guar-
dare e vuole
contrastare il
provvedimento, confidando an-
che in un’eventuale approdo del-
la vicenda alla Corte Costituzio-
nale. Riguardo 1’emendamento
del Movimento 5 Stelle che im-
pedira la nomina a direttore ge-
nerale dei condannati dalla Corte
dei Conti, anche in via non defi-
nitiva, al risarcimento del danno
erariale per condotte dolose, e ri-
battezzato “taglia-Montemarano”,
il diretto interessato sottolinea che
«mi sembra che ci sia sottolinea-
to il fatto delle condotte dolose,
per cui non mi riguarda. Lo riten-
g0 comunque

«Costo di 8 milionie
personale comandato  dente della giunta
dall’ente regionale»  regionale, del con-

personale coman-
dato gia dipen-

siglio regionale,

delle aziende sani-
tarie locali, ospedaliero-universi-
tarie, degli Irccs di diritto pubbli-
co della Campania, attualmente
in servizio nel numero di 50 uni-
ta. La spesa media rimborsata al-
la Regione per il personale co-
mandato della giunta regionale e
alle aziende sanitarie ammonta a
complessivi 4.500.000 circa an-
nui».

I’EMENDAMENTO DI LON-
GOBARDI (DE LUCA PRE-
SIDENTE IN RETE). 11 tutto
mentre Alfonso Longobardi (De

Luca Presidente

giusto. Comun-
que, il problema
di una mia nomi-
na futura non si

in Rete) ricorda

Longobardi(De Luca  che «all'articolo
Presidente in Rete): 4 ¢ stato appro-

vato un mio

porrapittinogni € Verificare I'impiego delle  emendamento

caso perché sono
in pensione e
quindi non potrod
assumere altre cariche in futuroy.

LA RELAZIONE DELI’AR-
SAN. Il tutto mentre, nella rela-
zione sulla gestione dell’ Arsan, si
legge che «le risorse utilizzate dal-
I’ Agenzia sono assegnate dalla
giunta regionale a valere sui fon-
di della spesa sanitaria di parte
corrente stanziate in 7.800.000 eu-
ro, confermate anche per il perio-
do 2014-2016 nel bilancio ge-
stionale della Regione Campa-
niay. E ancora: «l risultati di eser-
cizio conseguiti fin dalla sua na-
scita dimostrano un trend positi-

I e DA DAy T |

professionalita utili»  che introduce un

comma, il 2, nel

quale 1a Regione
Campania nel farsi carico delle
professionalita presenti in Arsan
procedera ad una verifica tecnica
per capire dove e in che termini il
personale specializzato e finora
impiegato in Arsan possa essere
utilizzato nelle altre strutture am-
ministrative della Regione. E fon-
damentale non disperdere risorse
economiche preziose da investi-
re in Sanita e con questa nuova
Legge regionale che ho contri-
buito a definire la Campania po-
tra ottimizzare le procedure per
"utilizzo di fondi statali ed euro-
pei».
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SANITA Albi da adequare dopo la riapertura. Ma pesa anche I“incognita” sulla Severino

Asl e ospedali commissariati
| manager solo In primavera

Incorso ['allineamento alle norme nazionali, Cesaro (Fi) insiste: «Serve chiarezza»

AZIENDA SANITARIA - commssmuo STRAORDINARIO
ASLNAPOLI1  RENATOPIZZUTI
 ASLNAPOLIZ = "ANTONIO D’AMORE
ASLNAPOLI3S  ANTONIETTA COSTANTINI
ASLAVELLINO _ MARIO NICOLA VITTORIO FERRANTE®
ASLBENEVENTO  ~ GELSOMINO ANTONIO VENTUCCI®
ASLCASERTA = == ~ GAETANO DANZI*
ASL SALERNO = ANTONIO POSTIGLIONE
 AZIENDA OSPEDALIERA CARDARELLI - ~_ PATRIZIA CAPUTO*
 AZIENDA OSPEDALIERA POLICLINICO SUN _ _ MAURIZIO DI MAURO*
AZIENDA OSPEDALIERA POLICLINICO FEDERICO Il__ GIOVANNI PERSICO®
_ ISTITUTO TUMORI PASCALE — LOREDANACICI®
AO SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO cmzm GUERCIO, MICHELE AMETTA
~ _ ELEONARDO PACE’
*AZIENDA OSPEDALIERA RUMMO - "GIAMPIERO BERRUTI*

nommatl dalla precedente giunta Caldoro
comm:ss:one straordmarla dopo commlssarlamento per mﬁltraz:om malav:tose o




Venerdi
04 Dicembre 2015

Grea: «Scelte che non hanno rapporto con il territorio»

Il presidente dell’ Osservatorio sanitario ol Napoll: «L ‘organizzazione de

NAPOLI. L’azienda sanitaria
Napoli 1 & commissariata nella
quasi sua totalita: Cardarelli, Po-
liclinico Sun, Policlinico Federi-
co II, Istituto nazionale tumori
Pascale hanno la direzione di un
commissario nominato dal go-
vernatore della Campania, Vin-
cenzo De Luca.

Domenico Crea, presidente del-
I’Osservatorio sanitario di Napo-
li analizza le dinamiche innesca-
tenelle Asl da questa realta com-
missariata.

Quale potrebbe essere la moti-
vazione che ha spinto il gover-
natore della Campania Vin-
cenzo De Luca a nominare i
commissari?

«FE stata una domanda fatta a De
Luca dalla Procura e forse la ri-
sposta non I'avremo mai. A mio
modesto avviso, penso che la
mancata nomina dei direttori ge-
nerali e dovuta al fatto che il pre-
sidente De Luca ha ritenuto di
dover ampliare I'albo degli aven-
ti diritto dei direttori generali da
cui poi andare a prendere i nomi
che riteneva pin indicato. Allar-
gare la platea anche al di fuori
di quello che é il contesto regio-

nale. Spesso il commissariamen-
to e anche la scelta piu semplice:
quando sei eletto presidente del-
la provincia o sindaco di un co-
mune devi sempre fare riferi-
mento ad uno schieramento;
quindi, quando c¢’é una nomina
devi tenere conto anche delle vo-
lonta di chi ti ha consentito e ti
ha reso possibile [’elezione. Nel
momento stesso in cui per una
questione di urgenza, si nomina il
commissario e dopo si va a ve-

dere quale possa essere il nome
piu indicato per una guida di
un’Asl o di un altro entey.

Cosa significa avere un com-
missario e non un direttore ge-
nerale?

«Sicuramente con il commissa-
rio ¢’é una minore democrazia
interna, nel senso che il commis-
sario ha pieni poteri, dunque, an-
che il rapporto con le risorse
umane o le relazioni sindacali ri-
sulta peggiorativo e non miglio-
rativo. 1l direttore generale é il
reale e legale rappresentante di
un azienda. Il commissario é co-
lui il quale per un determinato
tempo si occupa dei problemi piu
importanti ma certamente non
della visione di insieme, del pro-
getto, della mission aziendale. 1l
commissario e come se fosse la

- Domenico Crea, presidente osservatorio sanitario di Napoli

toppa su un buco di un vestito.
L’organizzazione dell azienda sa-
nitaria sta notevolmente invol-
vendo. Ad esempio, c¢’é la que-
stione del 118 e della riduzione
delle ambulanze sul territorio vi-
sto che per una direttiva europea
i turni non possono superare le
12 ore che comporta una reale
diminuzione dell assistenza sa-
nitaria. Se ci fosse stato un dirvet-
tore generale avrebbe immedia-
tamente potuto fare un avviso
pubblico per la ricerca di figure
conm le caratteristiche necessarie
per andare ad occupare quelle
che erano le carenze. Il commis-
sario non lo fava mai perché de-
ve giusto provvedere alle que-
stioni di massima urgenzay.

Gli attuali commissari hanno
le competenze per ricoprire il

Il'azienda ne risente negativamente»

ruolo?

«Si tenga presente che gli attua-
li commissari sono stati scelti tra
i funzionari regionali che sono
certamente a conoscenza della
materia ma che non hanno il rap-
porto con il territorio. Lovo di-
scutono delle applicazioni delle
direttive ma non conoscono gli
effetti delle direttive nella realta.
La cosa piu importante é che
adesso, visto che é previsto un
piano di rientro che deve fare la
Regione Campania perché ha
sforato il bilancio degli scorsi an-
ni, € nominare un coOmmissario
governativo che deve controfir-
mare tutti gli atti e non é stato an-
cora nominato. E assolutamente
necessario perché nessun atto
Ppuo essere portato a compimen-
to senza la sua controfirmay.

Quali sono gli obiettivi da per-
seguire?
«Abbiamo bisogno di direttori sa-
nitari e del commissario gover-
nativo per tornare a progettare
la sanita in rapporto a quelle che
sono le esigenze della popola-
zione e le risorse economiche di-
sponibili.

Junpra ELCE
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Ben 608 euro in media pro
capitein Lombardia, s81in Emi-
lia Romagna, 551 in Piemonte,
Veneto e Friuli. Controi 245in
Sicilia, 263 in Campaniae 2731n
Calabria.Sonoledueltaliedella
salute,doveilmolochdellaspe-
sa sanitaria privata ha raggiun-
to quota 30 mid di euro, il 220
dell'intera spesa sanitaria na-
zionale. Mac'echipudespende
di piti di tasca propria per pa-
garsilecureprivatamente. Echi
invece non pud permetterselo.
Eancheperquestorinunciaalle
cure. Col difetto tutto italiano
che laspesa "intermediata” dai
Fondi integrativi-sostituivi ¢
polizze assicurative, etrale pity
basse d’Europa.
Edaquestaevidenzacheieri
alconvegno del Fondo Est {as-
sistenza sanitaria integrativa
dicommercio,turismo,servizi

Fondi integrativi

Sanita, spesa

ma grava
sui cittadini

esettoriaffini) ¢ stata fotogra-
fatala realti e Fanomalia tutta
italianadelle cure perlasalute,
Un'occasione in pilt per rilan-
ciare il cosiddetto "secondo
pilastro” che stenta a decolla-
re.Quando invece ce ne sareb-
be molto bisogno, sostengono
gliautoridellostudiodellasta-
tale di Milano, della Bocconie
della Luiss.

«Laspesa sanitaria privatasi
caratterizzain Italiaperunbas-
so livello di intermediazione
dei Fondi e delle polizze - ha di-
chiarato Giovanni Pirulli, vice
presidente del Fondo Est -, Si-
gnificherebbe seravare le fami-
gliedaonerieconomicisempre
pit difficilmente sostenibili,
contrastare il fenomeno della
"rinuncia alle cure” e favorire
un pit equo accesso alla tutela
dellasaluten.

privata al 22%

Inltalialaspesasanitaria pri-
vata appare in linea con la me-
dia OECD, ma quella "out of
pocket” predomina, e vicino a
paesi come Francia, Germania
eRegnoUnito,neiqualilaspesa
sanitaria privata si attestatrail
1806 el 2200 del totale (anche se
danoibuonaparte dellaspesaé
~ come evidenziato ~ "out of
pocket"). E per questo i Fondi
integrativi rilanciano, e sirilan-
ciano. Tanto pit sotto la crisi
che riduce le possibilita per le
famiglie e davantialle difficolta
finanziarie e di tutela universa-
listica sempre piti evidenti che
pesano sul sistema sanitario
pubblico. Un ruclo che i Fondi
integrativi, tanto pitiquelli diti-
pocontrattuale, che rivendica-
noin pieno. Conlaconvinzione
di poter offrire pilt certezze e

pil garanzie generali di quelli
propostidal mondodelle poliz-
zeassicurative,

R.Tu,
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Fondi Ue, ecco il piano da 4 miliardi
la Campania blinda le grandi opere

Nel Por approvato da Bruxelles priorita all'ambiente, trasporti e infrastrutture

Gerardo Ausielio

I’ obiettivo del governatore Vincen-
zo De Luca, che stamane in confe-
renza stampa a Napoli presentera
tutte le misure del programma, e di
blindare innanzitutto i cantieri gia
aperti che, ha chiarito, dovranno
essere completati senza pittinterru-
zioni. E poiil presidente della giun-
ta punta a concentrare i finanzia-
menti in pochi grandi progetti.
Una sfida gia lanciata dai suoi pre-
decessori, ma che finora nessuno &
riuscito a vincere perché le inten-
zioni si sconfrano con la dura real-
ta:le procedure burocratiche, com-
plesse efarraginose, allunganoine-
vitabilmente i tempi direalizzazio-
nedelle opere, molte dellequalire-
stano nel cassetto. Per questo il ne-
mico numero uno di De Luca e «la
palude burocratica» chel'exsinda-
co di Salerno intende «prosciuga-
re». Vediamo come.

Igrandi progetti

Per non disperdere le risorse la Re-
gione scommette sulle opere strate-
giche ed imponenti. Ciaveva prova-
to anche la giunta Caldorc, ma alla
fine irisultati ottenutinonsono sta-
tiquelli auspicati: <Hanno speso so-
lounterzo dei 4,5 miliardi a disposi-
zione - ha spiegato di recente De
Luca - Sui grandi progetti, in parti-
colare, abbiamo investito solo 800
milioni, quelli destinati alla metro-
politana di Napoli». E proprio il
metrd dell’arte, che attraversa ilsot-
tosuolo del capoluogo parteno-
peo, & in cima alla lista degli inter-
venti messiin cantiere dalla giunta
De Luca. Le risorse europee saran-
noinoltredestinatead unaltro pez-
zo della rete metropolitana, quella
dell’areanord, che dovra completa-
rel’anello dellalinea I, che oggicol-
legailcentro coniquartieriperiferi-
ci. Quandoilavori saranno ultima-
ti, Napoli sara tra le poche citta del
mondo ad avere una stazione della
metropolitanaall interno dell’aero-
porto. Perlalinea6lacoperturaar-
rivera invece dal Fondo sviluppo e
coesione (risorse nazionali). Nella
lista delle grandi opere darealizza-
re figurano, poi, gli interventi nel

porto diNapoli ein quello di Saler-
no, la riqualificazione del centro
storico partenopeo, la rivoluzione
che dovra scattare nella zona occi-
dentale di Napoli, non a Bagnoli
ma nel quartiere vicino, ovvero a
Fuorigrotta, con la nascita di un
nuovo emoderno polofieristico at-
torno alla Mostra d’Oltremare. Infi-
ne, tra le infrastrutture, anche la
strada statale 268 del Vesuvio, che
collega tanti comuni allocati alle
pendicidel vulcano.

Sos ambiente

E, questa, la parte pilt consistente
del programma 2014-2020. A conti
fatti, sull’asse 6, relativo alla tutela
e alla valorizzazione del patrimo-
nio ambientale ma anche cultura-
le, sono stati dirottati 996 milioni.
Che serviranno, tra l'altro, per co-
struire i nuovi depuratori ma an-
che per realizzare gli impianti che
dovranno servireacompletareil ci-
clo deirifiuti, vero tallone d’Achille
della Campania. In questo pezzo
del piano rientrano pure gli inter-
venti di bonifica del litorale domi-
tio-flegreo, dei campi flegrei e dei
Regi Lagni, oltre
al risanamento

I ifieeti del1 ﬁyme Sarno
; . e al ripascimen-
Smal:t imento: to del golfo diSa-
nuowvi ] lerno. I traguardi
depuratori che Palazzo San-
g impianti ta Lttrlcia intenge
centrare sono di-

p.er t?ntare versi, tutti fatico-
fjl L_‘mmare si:sulfronte ener-
il ciclo getico, sostenere

latransizione ver-
so un’economia
a basse emissio-
ni di carbonio in tutti i settori; su
quello della prevenzione, promuo-
vere 'adattamento al cambiamen-
to climatico e la gestione deirischi;
suquello della tutela e valorizzazio-
ne del patrimonio, difendere 'am-
biente e promuoverel'uso efficien-
te dellerisorse.

Controlli serrati
Unodeipuntidebolidelle program-

mazioni precedentié statoilmecca-
nismo dei controlli, che si érivelato
poco efficiente, anche acausa delle
procedure troppo lunghe e com-
plesse. Da quilo sforzo della giunta
campana per individuare nuove
strade da percorrere nel tentativo
di«non perdere neppure un minu-
to», come ripete spesso De Luca.
Servira un metodo nuovo, insom-
ma. llgovernatore lo ha detto chia-
ramente durante la riunione della
cabina di regia su Bagnoli, che si e
tenutal’altroieri a Palazzo Chigi: se
nonsibrucerannole tappe, el'allar-
melanciato dall’exsindaco diSaler-
no, ¢’é il rischio concreto di perde-
re un centinaio di milioni. «Non
possiamo permettercelo», ripete
come un mantra De Luca.

Il doppio binario

Da una parte lo sviluppo wrbano,
dall’altra I'attenzione alle aree in-
terne. E un piano in due mosse
quello che, attraverso i fondi euro-
pei, la Regione cerchera di mettere
in campo. Sul primo frontelafiloso-
fiae disoccorrere e rafforzareicen-
tri urbani con maggiore pressione
demografica e che rivestono un
ruolo diraccordo conil resto del ter-

ritorin. anche ner\la loronrossimita
ad alcune aree pili periferiche. Tale

strategia sara attuata nell’ambito
diun asse dedicato alle citta medie
con popolazione di circa 50mila
abitanti e prevedendoriserve finan-
ziarie da destinare ai comuni nei
singoli assi cheraggiungono, in for-
masingola o associata, unadimen-
sione demograficaminima di 30mi-
laabitanti. Sulsecondo frontelaRe-
gione ha individuato quattro aree
ovvero Cilento interno, Vallo di Dia-
no, Titerno Tammaro e Alta Irpi-
nia, quest'ultima indicata come
area pilota, caratterizzate da feno-
menidispopolamento, depaupera-
mento del suolo e crisi del tessuto
produttivo, sulle quali si agira con
azionimirate: tutela del territorio e
delle comunita locali; valorizzazio-
ne delle risorse naturali, culturalie
del turismo sostenibile; sistemi

agroalimentari; risparmio energeti-
coefilierelocalidienergiarinnova-
bile; “saper fare” e artigianato. La
strategia sara attuata attraverso gli
Investimenti territoriali integrati
(Iti), in particolare si attiveranno
quattro Iti, uno per ciascuna delle
aree selezionate.

Innovazione e produttivita

L’'ultima parte del Por-Fesr

2014-2020 e quellarelativa

alle tecnologie e agliinter-

venti nel tessuto produtti-

vo. In questo senso la Re-

gionesosterralinteracate-

na dellinnovazione {dalla

ricerca fondamentale

all'immissione sul merca-

to diprodotti e serviziinno-

vativi) come presupposto

perlosviluppo difattoriin

grado digarantirela cresci-

ta economica: valorizza-

zione delle competenze e infra-

strutture di eccellenza; diffusicne

economica dell'innovazione tra i

soggetti - in primis piccole e medie

imprese - e nei processi produttivi

esociali; aggancio aretiinternazio-

nali; entratain mercatiemergentie

riqualificazione innovativa delle

produzioni tradizionali; sviluppo

dell’e-govedeiservizitecnologicia
cittadini ed imprese. E
poi ci si concentrera in
quei settori dove la Cam-
pania & maggiormente
competitiva: aerospazio;
trasporti di superficie-lo-
gistica; biotecnologie-sa-
lute dell'uomo-agroali-
mentare; energia-am-
biente; beniculturali-turi-
smo-edilizia sostenibile;
materiali avanzati-nano-
tecnologie.
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Fondi Ue, il piano
della Campania
LTstat: incolmabile il gap Nord-Sud

Gerardo Ausiello

T rasporti, infrastrutture, ambiente. Sono le parole d’ordi-
nedel Por Fesr 2014-2020 della Regione Campania, appro-
vato 48 ore fa dalla Commissione europea. Un programma
ambizioso e imponente, che metteinmotorisorse per4 miliar-
die 113 milionidieuro.

Fondi europei

Il nuovo piano

Asse

Strategie regionali

CAMPANIA
INNOVATIVA

1 Ricerca e innovazione

2 10T e agenda digitale

3 Competitivita del sistema produttivo

Percentuale

CAMPANIA
VERDE

@ Energia sostenibile

@ Prevenzione dei rischi naturali ed antropici {0

@ Tutela e valorizzazione del patrimonio
ambientale e culturale

@ Trasporti

CAMPANIA
SOLIDALE

Inclusione sociale

@ Infrastrutiure per il sistema
dellistruzione regionale

Sviluppo urbano sostenibile

@ Assistenza tecnica
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DI ANTONIO
Ciccia MESSINA

a trasparenza dei lavori
del parlamento europeo
batte la privacy.

Non si pud chiedere il
risarcimento del danno per la
diffusione dei dati sanitari. K
quanto stabilito dal Tribuna-
le dell’Unione Europea (sen-
tenza 3 dicembre 2015, resa
nella causa T-343/13), che ha
respinto la richiesta di inden-
nizzo da parte di un funzio-
nario del parlamento europeo
per tardiva cancellazione dal
sito Internet del parlamento
stesso della sintesi di una sua
petizione, contenente notizie
sulla sua salute e su quella del
figlio disabile.

Il tribunale dell'Unione ha
respinto la domanda, dichia-
rando che la pubblicazione su
Internet della petizione, con
i dati sanitari, era legittima,
in quanto l'interessato aveva
acconsentito alla diffusione .
E questo almeno per i dati del
funzionario.

Una possibilita di risarci-
mento ci sarebbe stata per
il figlio, in quanto non aveva
espresso il consenso alla dif-
fusione delle proprie notizie,
ma la causa di risarcimento &
stata iniziata solo dal padre e
nel suo esclusivo interesse.

Sulla decisione ha pesato il
fatto che nei moduli per 'invio
della petizione ¢’¢ scritto che,
se gli interessati si oppongo-
no alla divulgazione dei dati,
devono richiederlo espressa-
mente.

Quindi le petizioni par-
lamentari sono, in linea di
principio, documenti pubbli-
ci, anche se alla regola della

pubblicita si possa derogare
a specifica domanda dell’in-
teressato.

Il Parlamento europeo, per-
tanto, non ha commesso alcun
illecito e se ha cancellato i dati
lo ha fatto per semplice cor-
tesia.

Il Tribunale ha pero rile-
vato che un illecito si sarebbe
potuto accertare in astratto in
relazione alla pubblicazione
dei dati sulla salute del figlio
del funzionario, ma questi non

ha proposto alcuna domanda
di indennizzo.
Per verificare I'impatto del-

la sentenza sull’Ttalia, va ri-
chiamata una pronuncia del
16 luglio 2009 del Garante che
riguardava il senato.

Si & trattato del testo di
un’interrogazione disponibile
sul sito internet del Senato e
reperibile anche tramite i pit
comuni motori di ricerca, in
cui si riportavano (non dati
sanitari, ma) notizie negati-
ve di carattere giudiziario sul
conto di una persona. Linte-
ressato ha proposto ricorso al
garante per la cancellazione,
ma non ha avuto soddisfazio-
ne.

Il garante ha, infatti, di-
chiarato inammissibile la
richiesta, considerando 'au-
tonomia delle Camere e la
prevalenza dei regolamen-
ti parlamentari: con cid si
esclude che il codice della
privacy possa applicarsi con
riferimento agli atti riferibili
all’esercizio di funzioni o pre-
rogative parlamentari.

Sono le Camere stesse che
devono disciplinare norme in-
terne a protezione dei dati per
la loro attivita. Anche se, va

Sentenza del Tribunale dell’ Unione europea: non st puo chiedere il risarcimento danni

Dati sanitari, privacy cedevole

La trasparenza dei lavori parlamentari batte il diritto

riconosciuto, I'articolo 22, com-
ma 12, del codice della privacy
prescrive che le Camere stesse
debbano adeguarsi ai principi
del medesimo articolo 22, tra
cui proprio quello (previsto al
comma 8) per cui i dati sanita-
ri non devo essere diffusi.

In caso di violazione gli in-
teressati, pero, devono ricor-
darsi che i ricorsi vanno pre-
sentati direttamente a camera
e senato.

Se usciamo dal parlamento
e guardiamo alla pubblica am-
ministrazione, va invece ricor-
dato che la trasparenza am-
ministrativa non ammette in
nessun caso la diffusione dei
dati sanitari (non conta nulla,
tra l'altro, ’eventuale consen-
so dell’interessato).

Questo va detto questo in-
nanzi tutto per il citato arti-
colo 22, comma 8, del codice
della privacy, numerose volte
applicato dal garante che, di
volta in volta, boccia la pubbli-
cazione su internet di atti di
regioni, comuni o altri enti con
dati sanitari o di graduatorie
contenenti sati sulla salute
dei cittadini.

La regola & anche confer-
mata dall’articolo 4, comma
6, del d. Igs 33/2013; ai sensi
di quest’ultima disposizione
rimangono fermi i divieti di
diffusione dei dati idonei a
rivelare lo stato di salute.

——© Riproduzione r'iservata—.




etropolis

wwrwametropelisweb.it

Venerdi
04 Dicembre 2015

[n Italia sono oltre

le persone con gravi disabilita

11 3 dicembre si & celebrata la “Giornata inter-
nazionale delle persone con disabilita”. Secoli
di segregazione e di invisibilita hanno creato
una immagine luttuosa e deformata della
disabilita, erigendo un muro di pregiudizi,
anche inconsapevoli, difficili da abbattere nei
sentimenti e nelle coscienze delle persone.
E i pregiudizi determinano e giustificano
comportamenti personali '
e scelte politiche e sociali
discriminanti. E invece...
Invece oggi, in condizioni
idonee le persone con di-
sabilita studiano, lavorano,
praticano sport, vanno in
vacanza. In condizioni ido-
nee le persone con disabilita
frequentano cinema, teatri,
musei, ristoranti. A condi-
zioni idonee hanno amici,
formano famiglie, Ma sono
proprio quelle “condizioni
idonee” che troppo spesso
mancano 0 SoOno Compresse
dalla carenza o assenza di
investimenti e risorse. Se-
condo una recente indagine
ISTAT vivono in Italia oltre
tre milioni di persone con
gravi disabilita. Di queste solo un milione e
centomila fruiscono di indennita di accompa-
gnamento. Oltre 200mila adulti vivono anco-
ra in istituto o in RSA e quindi in situazioni
potenzialmente segreganti: a loro viene impe-
dito di scegliere dove, come e con chi vivere.
Molte altre persone sono segregate in casa,
assieme alle loro famiglie a causa dell’assen-
za di supporti, di sostegni, di opportunita.
L'Ttalia spende poco per la disabilita: 430 euro
procapite (dati Eurostat), posizionandosi al di
sotto della media europea (538) nella parte
bassa della classifica. La spesa media annua
dei Comuni per disabile & inferiore ai 3.000
euro l'anno con una spesa giornaliera di 8
euro. Profonde sono le disparita territoriali:
469 euro in Calabria, 3.875 in Piemonte. 11

70% delle famiglie con persone con disabili-
td non fruisce di alcun servizio a domicilio.
Meno di 7 disabili su 100 contano su forme
di sostegno presso la propria abitazione. Cid
significa che nella maggior parte dei casi le
famiglie gestiscono da sole cid che i servizi
non offrono, rinunciando a molto, spesso
anche al lavoro. E questo riguarda in parti-
colare e ancora migliaia di
donne a cui & ancora oggi
delegato forzosamente
quel lavoro di cura che
non conta su alcun rico-
noscimento né formale né
sostanziale. Lesclusione &
piu forte che mai nel mon-
do del lavoro: meno di un
disabile su cinque lavora,
con cio che ne deriva in
termini di realizzazione
personale e di mancato
guadagno. Non & un caso
che la disabilita sia uno
dei primi determinanti
dell'impoverimento e della
poverta. La condizione di
disabilitd sospinge ver-
so la marginalita, erode
giorno dopo giorno risorse
alle famiglie e ai singoli. «Abbiamo osservato
evoluzioni e accelerazioni - commenta Vin-
cenzo Falabella, Presidente della Federazione
Italiana per il Superamento dell’Handicap
- ma ora abbiamo una stringente necessita
di avviare e consolidare compiute politiche
inclusive delle persone con disabilita per mi-
gliorane la effettiva condizione di vita: lavoro,
sostegni alle persone e alle famiglie, dopo di
noi, autonomia personale e vita indipendente,
scuola, revisione dei criteri di valutazione
della disabilita... Anche queste scelte politiche
sono I'indicatore della civilta di un Paese che
stiamo attendendo».

©riproduzione riservata
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San Bartolomeo in Galdo

Viabilita e sanita, gli scenari futuri

Gli amministratori locali
incontrano il sottosegretario
Del Basso De Caro

Celestino Agostinelli

S. BARTOLOMEO IN GALDO. 11
prosieguo della Fortorina,
lanuovastradache dovreb-
be collegare Benevento con
SanBartolomeo el'ospeda-
le Astaria di Lucera, che da
sempre ha rappresentato la
salvezza per tanti cittadini
del Fortore, machelarazio-
nalizzazione della sanita
sta ora smantellando. Que-
sti saranno gli argormenti al
centro dell'incontrotraisin-
dacidel Fortore eilorocolle-
ghidelsubappennino Dau-
no, checonfina conil Forto-

re, eilsottosegretario alle in-
frastrutture Del Basso De
Caro. Prevista la presenza
delconsigliere regionale Mi-
no Mortaruolo e del presi-
dente della provincia, Clau-
dio Ricci. Lincontro e stato
promosso dall’amministra-
zione comunale di San Bar-
tolomeo, inmodo particola-
redalvice sindaco Lina Fio-
rilliesiterranell’aulaconsi-
liare del comune fortorino
coninizio alle 15. 8i cerche-
radifareil punto dellasitua-
zione circa il prosieguo del-
la Fortorina, la nuova stra-
da che attualmente collega
Benevento a San Marco dei
Cavoti, ma che @ stata con-
cepita per collegare il capo-
luogo conil Fortore, in virtll
di quel famoso riscatto so-

ciale paventato da oltre ses-
sant’anni, ma che, a oggi,
ancora rappresenta la nota
dolente della politica loca-
le, provinciale, regionale e
statale.

Un tema su cui si sono
consumate centinaia di tor-
nate elettorali al solo scopo
di carpire la buona fede di
cittadini, che nel contempo
hanno guardato con mag-

giore attenzione e frequen-
za alla vicina Puglia, dal
punto di vista scolastico,
economico e commerciale
ma soprattutto dal punto di
vista sanitario, data la breve
distanza con gli ospedali di
Lucera, in primis, e di Fog-
giae Campobasso, grazie al-
la realizzazione di una stra-
da comunale che congiun-
ge il Fortore alla Statale 17
Foggia Campobasso. Ed in
virtti di questo collegamen-
to,edirapporticonicomu-
ni pugliesi viciniori, i sinda-
cidiquest’ultimi hanno de-
ciso di chiedere a Del Baso
De Caro un suo intervento
per rispristinare 'ospedale
diLucera.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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| problemi della salute

Coscioni: «La sanita in Irpinia cambia passo»

Il consigliere di De Luca all'inaugurazione della Rems: ora piu attenzione al territorio

MicheleDeleo

«Oggi & un giorno di festa per la
nostra comunita». Le parole del
sindaco di San Nicola Baronia,
Franco Colella, esprimono, nel
migliore dei modi, le speranze e
le aspettative legate all'inaugura-
zione di una struttura sanitaria
che pure qualche perplessita
I'aveva creata, «soprattutto - dice
- a causa della disinformazione».
Nel giorno del taglio del nastro
della Rems, laresidenza perlese-
cuzione delle misure disicurezza
che ospiterd venti pazienti con
problemi psichici condannati
per reati non gravi, i timori sulla
presenza di una struttura simile
nel centro cittadino sembrano
svaniti. Tanti residenti
hanno partecipato
all'iniziativa presso I'ex
ospedale, congrande cu-
riosita ed attenzione.
«Questa struttura - ag-
giunge il sindaco - & in
grado di dare una prima
risposta anche alle pro-
blematiche occupazio-
nali della nostra zona.
Adesso, attendiamo fidu-
ciosi la realizzazione di
una residenza sanitaria
per anziani, cosi come

zione di normalita e assicurare i
servizi fondamentali ai cittadini.
L’esempio di San Nicela Baronia
& importante: la sanita si apre al
sociale e al territorio che sistringe
attorno a un progetto di presti-
gi()».

Analisi condivisa anche dalla
D’Amelio, che parla di «punto di
eccellenza» eribadisce la «<neces-
sita di investire ancora sulla sani-
13 territoriale». «Questa struttura
-aggiungelapresidente - dara pu-
Te una risposta alle problemati-
che occupazionali e consentira al
territorio dinon morire dideserti-
ficazione».LaIY’Ameliononman-
ca di rivolgere, in questo senso,
unringraziamento alsindaco, ca-
pace di «superare le difficolta per
una sfida di eccellen-
Za».

Della possibilita di an-
dare oltre le perplessita
ed i timori iniziali, che
purerestanoinunapar-
te della popolazioni, ha
patlato soprattutto il
prefetto Sessa, che Fer-
rante consegnandogli
una targa ha definito
«persona di grande
umanita e professionali-
ta, che ciha aiutato asu-
perare i numerosi con-

promesso quandoaccet- Il sindaco flitti». «Ci siamo attivati
tammo di ospitare la Colella: - spiega poi il prefetto -
Rems». t] perché fosse garantita
Perloccasione, sono ar- superau la massima sicurezza.
rivatiin Baroniail prefet- ! pregiudizi, Questa, perd, & soprat-
to Carlo Sessa, il presi- lanostra tutto una casa e non
dente del Consiglio re- comunita una struttura di reclu-
gionale, Rosetta D’Ame- x4 sione».

lio, il consigliere delega- e.qlv.entata Le questioni squisita-
toallasanita delgoverna- PIUTICCA mente tecniche sono
tore De Luca, Enrico Co-  ____ state affidate al respon-
scioni. 11 commissario sabile della Rems, Ame-

straordinario dell’Asl Mario Fer-
rante - chiamato afare glionoridi
casa - non nasconde la soddisfa-
zione e orgoglio per'inaugura-
zione della prima residenza per
Vesecuzione delle misure disicu-
rezza della Campania, tra le pri-
me d’ltalia. Ma, soprattutto, la
struttura di San Nicola Baronia
rappresentail primo passo diuna
riorganizzazione della sanita nel-
laregione e in una delle province
pittcolpite dalla scure deitaglidel
governo Caldoro. «Ho trovato
unacondizione dicompleta disor-
ganizzazione - dice Coscioni - 1i-
spetto alla quale dobbiamomette-
remano perripristinare unasitua-

rigo Russo ed al direttore del di-
partimento disalute mentale, An-
tonio Acerra. «Questa - diceil pri-
mo - & unastruttura che promuo-
ve lalibertaper favorire un reinse-
rimento dei pazientinelsociale at-
traverso un percorso di riabilita-
zione. La Rems, che ha gia avvia-
to una collaborazione con l'uni-
versita, deve essere aperta a tutte
le organizzazioni presenti nella
zona». «Occorre collaborazione -
glifaecoAcerra - Questastruttura
raggiunge alti standard disicurez-
za attraverso la pilt moderna tec-
nologia, ma deve favorire soprat-
tutto il reinserimento sociale dei
pazienti».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

I primo giorno Nella foto grande, una stanza
della Rems di San Nicola; sopra, le istituzioni;
pitinalto, il personale della struttura




